
Associação Humanitária de Bombeiros Voluntários de 

Vila Nova de Paiva 
 

 

Tel: 232 604 181  *  Fax: 232 604 854  *  Contrib. Nº: PT501 221 816  *  Email: comando@bvvnpaiva.pt  *  www.bvvnpaiva.pt 

Campo da Restauração  *  Apartado 11  *  3650-207 Vila Nova de Paiva 

 

GABINETE DO COMANDO 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Identificação 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Não preencher este campo 

Nome _______________________________________________ Sexo(M/F) _____ N.º _____________ 

C. Cidadão n.º __________________, validade ____/____/______ Contrib. N.º ___________________ 

N.º de Utente __________________ N.º Beneficiário (Seg.Social, ADSE, outro) ____________________ 

Nascido a ____/____/______ Natural de ___________________ Nacionalidade __________________ 

País de origem ___________________ Estado Civil ___________________ Gr. Sanguíneo ____RH____ 

Carta de Condução N.º _______________ Categorias ________________ Validade ____/____/______ 

 

Morada e Contactos 
 

Rua _______________________________ C. Postal _______-_____ Freguesia ___________________ 

Contactos Tel ______________ / ______________ email: ____________________________________ 

 

Filiação 
 

Filho de ____________________________________ e de ____________________________________ 

 

Situação Profissional 
 

Profissão ______________________ Ent. Empregadora _____________________ Tel.  _____________ 

 

Serviço Militar 
 

Ano de _______ Unidade ______________________ N.º ______________ Posto _________________ 

 

Habilitações Literárias 
 

Habilitações Literárias _____________________________________ Data das Hab. ____/____/______  
. 

 

Medidas Fardamento 
 

Calças _____________ Camisa/T’shirt _____________ Casaco _____________ Botas ______________. 

 

Declaro comprometer-me a frequentar a Escola de Ingresso a Bombeiro, bem como participar nas atividades e 

ocorrências para que seja solicitado e a acatar as ordens e decisões emanadas do comando. 
 

Vila Nova de Paiva, _____/_____/_________                     O Candidato 

 

Anexar cópias de:      _______________________________________________ 

C.Cidadão, Certif.Habilitações, C.Condução, Grupo Sanguíneo, Atestado de Robustez Física, Autorização dos pais (CADETES) 

Visto ____/____/________ 
 

O Comandante 

__________________________ 


